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　はじめに
　近年、食生活の欧米化が進むにつれ、欧米に多かっ
た大腸疾患が我が国でも増加している。その中でも大
腸癌の増加は著しく、1987年度には約2万人が罹
患しているといわれている。その大腸疾患や腸閉塞の
外科的治療として、人工肛門（以下ストーマと述べる）
造設術を受ける患者も増加している。
　ストーマ造設患者は、術後の身体的苦痛に加え、通
常の排泄機能が失われる為、腹部から便が出るという
こと、社会復帰ができるかどうかということ等、精神
的にも苦痛を感じながら入院生活を送っている。
　当病棟では、ストーマ指導の一貫として、上社（東
京斜材）提供のパンフレットを渡し、参考にしてもら
っていた。しかし、実際にケアする際、このパンフレ
ットでは、不足な部分が多く、看護婦が補足しながら
指導していた。そのために、指導内容を患者が忘れて
しまったり、受け取り方にくい違いが生じることが多
々あった。
　以上のことから、視覚的にも患者に訴えるものがあ
り、わかりやすく、更に段階を追い一つ一つ確認しな
がら、着実に患者の身についていくような指導をする
必要があると考えた。
　そこで私達は、それを具体化し、一貫した指導を提
供していくたあのパンフレットを作成したので、
ここに報告する。
　研究方法
　当病棟スタッフ19名にアンケート調査を施
行し、その結果を参考にしてパンフレットを作
成した。
　パンフレット作成過程
　アンケートでは、現在使用している業社（東
京謡言）のパンフレットで不十分なものとして、
パック交換の手技をあげた者は63％、かぶれ
の処置法では63％、洗腸法では26％、製品
については26％の回答が得られた。また、これらは、
スタッフの考える統一されていない指導内容とほとん
ど一致していた。そのため、これらの内容を統一し指
導を行なえるよう、基本となるパンフレットの作成が
必要と考えられた。中でも、ストーマ造設術を受けた
患者が最初に行なわなければならない、ストーマの理
解とペック交換を第一段階とし、今回パンフレットを
作成した。
　尚、当病棟では術後のストーマ指導の際、東京衛材
のカラヤゴムとラパックを使用しているため、パンフ
レットには皮膚保護材をカラヤゴム、パックをラパッ
クと記載した。
　パンフレットではまず、ストーマを理解しやすいよ
うに、術前・術後における便の通過経路の変化につい
てと、それに伴なう排泄機序の変化を示し、その上で
パック交換の実際では、最初にパックを装着している
状態を図に示し、全体像をイメージできる様にした。
そして、ストーマを鏡で見ることで大きさを確認し、
カラヤゴム、ラパックに穴をあける作業を説明し、何
枚か切ってもらい、慣れていくようにする。カラヤゴ
ムとラパックの貼り方では、図と看護婦の説明を加え、
行なっていく。初めの2～3回は看護婦と共に行なう
ようにし、国々に自立に向けていく。看護婦間で継続
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した指導を行なっていく為に、チェックリスト
を作成し、項目ごとにできたことを確認した上
で、看護婦がサインをしていく様にする。これ
によって患者の理解度がチェックできるので、
個人に合わせて指導を進めていくことができる。
　ここまでは、パック交換の手技についてだけ
であるが、実際に便が出た時のパックのはがし
方や、便の拭き取り方、ガス抜きの方法を図6
で説明する。
　更に、パック交換の自立と共にストーマの患
者自身による観察も必要になってくる。パック
交換時に「便が硬い」、「ストーマから出血して
いる」、「皮膚が発赤している」等の異常に自分
で気付く事ができる様に、観察ポイントを挙げ
ておく。
5．カラヤゴムと．雨粒Z噛』L
　　　　　　　　　　　　　　　　　　，h　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1
回
、　ノ
①伽マゴかの墳竜S鋤fuE②カうマゴムt麟口‡リ③ラパリ7。上歓も申．〈リ④上面妊剛轟塚
nps“ｶ．　　　ます．燃ら増勢　IT・，・レl　a，　　　凹し榊ゴ・な・・ら
　　　　　　　お翻駿訊き夢す憂勢Klτ　　　　　　　　　　　貼・マいきます．
二驚驚・禦騨■），響欝輸
動獅と繍嚇、（／．　）（／　　）（／　　）
蜘←繍・・／．）（・　〉（／　）
亀一人tskb　　　　（／　　　　）（／　　　　）（／　一5＿
　考　察
　我々医療者は、治療によって残された障害に
対して何らかの対策をたて、患者がより早期に
社会復帰できるように援助することが必要であ
る。それがなされてこそ初めて治療の目的が達
成されると言える。
　現在、大腸癌又は腸閉塞の外科的治療の一環
として、ストーマ造設を含んだ手術が行なわれ
ることがある。それにより治療効果を得ること
ができるが、ストーマは患者にとって身体的・
精神的に障害として残り、日常生活に影響を及
ぼすことも少なくない。
　そこで、ストーマ造設患者にとってはストー
マケアのリハビリテーション（以下リハビリと
述べる）が必要である。
　リハビリは疾患の種類、病態、進行状況、患
者の精神的・社会的状況を踏まえた上で行なわ
なければならない。ストーマケアは管理の段階
によって①術前、②術後、③社会復帰時と大き
く3っに分けることができる。術前の指導では、
患者が術後の身体的変化を受け入れやすいよう
に、ストーマについて具体的な知識を得られる
ような援助力泌要である。
　術直後の管理は医療者が行なうが、患者がセ
ルフケアに向かっていけるよう援助していかな
ければならない。社会復帰に向けての管理では
正確な知識と患者個々に合った自己管理の方法
を修得できるよう指導していかなければならな
い。
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　今回作成したパンフレットでは、基礎的な手
技を統一して、一貫した指導を行なうという目
的に近づいたと思われる。現在は医師、看護婦
共に術前指導が不充分であるが、それが充分に
なされた場合、患者も術前にストーマを受け入
れる準備ができ、術後のリハビリも効果的に進
めていけると思われる。
　おわりに
　今回作成したパンフレットは、実際の使用機
会が少なく、評価を得るまでに至らなかった。
今後、実際の指導に活用し、より良いものに仕
上げていきたい。また、更に研究を深め、術前
や退院指導など、それぞれの段階に添った指導
を充実させていきたい。
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